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Introducción 
La dismenorrea tiene una prevalencia 
que fluctúa entre 45 y 97% y se 
presenta como una patología cada 
vez más frecuente en las edades 
comprendidas entre los 16 y los 35 
años. Dentro de los factores asociados 
a la presentación de la dismenorrea, el 

































































Pregunta de Investigación 
Existe relación entre el tabaquismo y la 






Establecer la asociación entre el consumo de cigarrillo y 
la presentación de la dismenorrea en mujeres con 
edades comprendidas entre 16 y 26 años estudiantes de 
pregrado de la Universidad del Rosario matriculadas para 
el primer periodo de 2013 
Objetivos Específicos 
 Caracterizar la muestra de la población femenina de la Universidad del 
Rosario matriculadas para el primer semestre de 2013 
 
 Determinar la prevalencia, frecuencia y duración e intensidad de dolor  
de dismenorrea. 
 
 Establecer la prevalencia y magnitud de tabaquismo. 
 
 Estimar la prevalencia de dependencia al cigarrillo, de acuerdo a la 




 Establecer la asociación del consumo de cigarrillo y la presentación de 
dismenorrea. 
 
 Establecer si la magnitud de consumo de cigarrillo medida en 
paquetes/año se asocia con la prevalencia y severidad de dismenorrea . 
 
 Estimar la prevalencia de depresión y ansiedad, usando las escalas auto-
aplicadas de Zung (validadas en población colombiana). 
 
 Determinar la influencia de depresión y ansiedad en el consumo de 





 Hipótesis nula 
 La exposición al tabaco no se encuentra asociada a la 
presentación de dismenorrea. 
 Hipótesis alterna 
 La exposición activa al tabaco se encuentra asociada a la 
presentación de dismenorrea en mujeres adolescentes y 
adultas jóvenes fumadoras como variable independiente en 
este evento.  
Estudio observacional de prevalencia analítica  
Selección de Sujetos 
 Criterios de Inclusión 
 Mujeres con edades entre 16 y 26 años. 
 Estar matriculada en alguno de los programas académicos de 
pregrado en la Universidad del Rosario. 
 
 Criterios de exclusión 












N = 5114  n = 538 










Ley 23 /81  
Resolución 8430 /93 








41 preguntas Tabaquismo 














Análisis de muestras complejas 
SPSS v.21 
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Trastornos del afecto 

























Puntuación (media en escala 20 a 80) 40,69 Índice de ansiedad Puntuación (media en %) 47,66 
25-49 rango normal 
50-59 Ligeramente deprimido 
60-69 Moderadamente deprimido 
70 o más, Severamente deprimido 
 
<50 Dentro de límites normales. 
50-59 Leve a moderada 
60-69 Moderada a intensa 
>70 Intensa 
 
Análisis Bivariado en asociación a 
dismenorrea 








  9,940 1,340 73,410 0,026 
Leve  7,045 1,159 289,07  0,025 





  2,602 1,307 5,179 0,024 
Leve a moderada 1,619 0,804 3,261 0,177 
Moderada a Intensa 3,778 0,886 16,100  0,072 
Intensaa - - -   
a Variables cuantitativas valoradas por significancia de t student. bEn este caso, la dismenorrea se 
considera una constante de presentación. c Se tiene en cuenta la recomendación general de más 
de 135 minutos a la semana. 
Análisis multivariado en asociación a 
dismenorrea 
• Pseudo R cuadrado de Nagelkerke 10.8%. Se incluyeron las variables 
que de acuerdo a la literatura se encuentran asociadas como 
factores de riesgo para la presentación de dismenorrea.  
• Las variables cuantitativas de las que se toma el valor de t del 
contraste de la hipótesis.  
• Controlando por sobrepeso, hacer ejercicio antecedente de 
embarazo, exposición a Anticonceptivos Hormonales. 
• La única variable con asociación estadísticamente significativa es la 
interacción Ansiedad y Depresión con una p<0,000 









No Usa 1,235 0,81 1,883 0,325 
Hormonales 0,568 0,365 0,884 0,012 
DIU 1,051 0,257 4,292 0,944 
Otros 1,529 0,976 2,396 0,063 
Sobrepeso 0,495 0,214 1,146 0,095 
* Se estableció la prueba de independencia mediante Ji Cuadrado de Pearson.  
Análisis multivariado (DMN severa) 
 Pseudo R cuadrado de Nagelkerke 6,2%.  
 
 Se controló el modelo de acuerdo a la edad de la menarquia=12,12; Índice de Masa 
Corporal=21,2707; práctica de ejercicio; antecedente de embarazo; haber iniciado relaciones 
sexuales; uso de anticonceptivos hormonales.  
 
 Haber iniciado relaciones sexuales presentó una asociación con la presentación de 
dismenorrea con significancia estadística, OR 0,443 (IC 95% 0,197-1,001) p=0,05. Aquí puede 
estar presente como factor de confusión el uso de anticonceptivos hormonales como método 
de elección en anticoncepción en mujeres con vida sexual activa. 
 
 El no uso de anticonceptivos presenta una asociación con la presentación de dismenorrea 
con significancia estadística OR 3,260 (IC95% 1,492 - 7,123) p=0,003. De la misma manera, usar 
otros métodos (de barrera o naturales), presenta una asociación con significancia estadística 
en la presentación de dismenorrea OR 1,961 (IC95% 1,146 -3,354) p=0,014. 
Conclusiones 
Conclusiones 
 No fue posible estimar una asociación entre las diversas 
variables tradicionales y la presentación de dismenorrea. 
 
  En este estudio no fue posible demostrar una asociación entre 




 La variable secundaria “magnitud de tabaquismo” presentó una 
asociación estadísticamente significativa (p=0.027). 
 
 La depresión se identificó como factor de riesgo en la 
presentación de dismenorrea  
(OR  9.94; IC95% 1.34-73.41; p=0.026). 
 
Conclusiones 
 La ansiedad demostró una asociación estadísticamente 
significativa, considerándolo un factor de riesgo (OR 2.60; 
IC95% 1.30-5.17; p=0.024). 
 
 En el análisis multivariado, las variables que intervienen de 
manera determinante en la presentación de dismenorrea son 





 En dismenorrea severa, las variables tienden a presentar un 
cambio en la asociación. 
 
 Persisten los resultados sin asociación estadísticamente 
significativa con tabaquismo. 
 
 Las variables que evalúan el estado de ánimo pierden 
significancia estadística en la evaluación de asociación con 
dismenorrea severa.  
Conclusiones 
 En dismenorrea severa, el “uso de anticonceptivos hormonales” 
resultan en un factor protector con significancia estadística 
(p=0.001 OR 0,449 IC95% 0,275-0,733). 
 
 El patrón de asociación sugiriere alternativas de intervención en 
la presentación de la dismenorrea, para impactar en los casos 




 Vale la pena ampliar la influencia de los trastornos 
afectivos y de ansiedad en la presentación de dolor y 
dismenorrea, así como la percepción que tienen las 
mujeres de su ciclo menstrual con el objeto de 




 Al tratarse de un estudio de prevalencia analítica, está sujeto a las características 
particulares de la población evaluada, en el espacio y tiempo evaluadas. 
 
 El presente estudio no evalúa la percepción que tienen las mujeres de su ciclo 
menstrual por lo que no es posible estimar, esta variable como posible factor de 
confusión. 
 
 Las mujeres evaluadas no presentan un tiempo de exposición al tabaco tan extenso 
para valorarla objetivamente mediante magnitud (paquetes/año). 
 
 Las escalas de depresión y ansiedad pese a estar validadas en Colombia, no son las 
empleadas en la totalidad de los estudios con los que se pueda comparar. 
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